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【摘要 】 党 的 二 十 大 报告 指出 ， 要 “发 展 壮大 医疗 卫生 队伍 ， 把 工作 重点 放 在 Cn 全 科 医 生 是 居民 
健康 和 医疗 费用 的 “守门 人 ”， 在 基本 医疗 卫生 服务 中 发 挥 着 重要 作用 ,培养 “下 得 去 、 留 得 住 、 用 得 好 ”的 应 用 型 、 
复合 型 新 时 代 全 科 医 生 人 才 ， 将 是 推进 健康 中 国 建设 的 重要 一 步 。 本 报告 在 《中 国 全 科 医 生 培养 发 展 报告 (2018 ) 》 
的 基础 上 ， 将 2018 年 至 今 我 国 全 科 医 生 的 队伍 建设 、 培 养 教育 、 使 用 激励 机 制 改革 等 情况 进行 了 较 系统 的 梳理 ,并 
提出 了 我 国 全 科 医 生 的 未 来 展望 ,希望 可 以 为 我 国 全 科 医 学 的 进一步 研究 提供 资料 。 
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[Abstract] The report of the 20th CPC National Congress pointed out that it is necessary to “develop and strengthen 
the medical and health care workforce, focusing efforts on rural areas and communities” . General practitioners ( GPs ) are 
the “gatekeepers” of residents' health and medical expenses, and play an important role in basic medical and health services. 
Training applied and complex new-age GPs who can be deployed, retained and utilized is an important step in promoting the 
construction of a healthy China. On the basis of Training Development Report of GPs (2018 ) , this report systematically reviews 
the team construction, training and education, reform of utilization and incentive mechanism of GPs in China from 2018 to the 
present, and puts forward the future outlook of GPs in China in the hope that it can provide information for further research on 
general practice in China. 
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全 科 医 生 是 综合 程度 较 高 的 复合 型 医学 人 才 ， 主 要 现 “ 共 建 共享 、 全 民 健 康 ” 的 战略 核心 。 党 的 二 十 大 报 
在 基层 承担 预防 保健 、 常 见 病 多 发 病 诊疗 与 转 诊 、 患 者 。 告 也 指出 “加 强 重大 慢性 病 健 康 管 理 ， 提 高 基层 防 病 治 
康复 和 慢性 病 管理 、 健 康 管理 等 一 体 化 服务 ， 被 称 为 居 。 ” 病 和 健康 管理 能 力 ; 发 展 壮大 医疗 卫生 队伍 ， 把 工作 重 
民 健 康 的 “守门 人 ””。《 “健康 中 国 2030” 规划 纲要 》” ”点 放 在 农村 和 社区 ; 重视 心理 健康 和 精神 卫生 ”。 相 较 
中 提出 “以 人 民 健 康 为 中 心 ， 坚 持 以 基层 为 重点 ”是 实 。 于 专科 医生 将 “ 治 病 ” 作 为 工作 重心 ， 全 科 医 生 在 以 人 
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为 本 的 原则 下 ， 以 “健康 管理 ”为 核心 ， 致 力 于 在 柔性 
的 医 患 关系 基础 上 ， 关 注 慢 性 病 患 者 和 易 感 人 群 ， 注 重 
疾病 风险 因素 对 群体 的 影响 ， 能 够 为 患者 提供 全 方位 的 
健康 咨询 和 管理 服务 ” , 与 健康 中 国 的 建设 目标 相 一 致 。 
国外 实践 经 验 “ 亦 表明 ， 拥 有 完善 的 基层 首 诊 、 双 向 


转 诊 、 急 慢 分 治 、 上 下 联动 的 分 级 诊疗 模式 ， 建 立 以 全 
科 医 生 为 核心 的 医疗 团队 ， 提 供 预防 为 主 、 防 治 结合 的 


医疗 卫生 服务 ， 对 于 提高 医疗 卫生 体系 内 医疗 资源 的 使 
用 效率 有 着 非常 重要 的 作用 。 

既往 全 科 医 生 研 究 主要 聚焦 于 全 科 医 生 服 务 模式 、 
全 科 医 生 制 度 国际 经 验 借鉴、 全 科 医 生 岗 位 吸引 力 、 全 
科 医 生 绩 效 评价 、 全 科 医 生 服 务 效果 等 方面 。 李 红 艳 等 
研究 发 现 ， 截 至 2017 年 底 ， 我 国 对 于 全 科 医 生 人 才 
培养 与 队伍 建设 的 研究 较 少 。 通 过 在 中 国 知 网 以 “全 科 
医生 培养 ”为 关键 词 进 行 检索 发 现 , 截至 2023 年 11 月 ， 
我 国共 发 表 了 1 231 篇 全 科 医 生 培 养 的 相关 文献 ， 其 中 
有 超过 半数 文献 在 2018 年 后 发 表 , 究 其 原因 ,2018 年 4 国 
务 院 办 公 厅 关于 改革 完善 全 科 医 生 培 养 与 使 用 激励 机 制 
的 意见 》 的 发 布 为 全 科 医 生 培 养 与 使 用 激励 机 制 的 研究 
提供 了 重要 契机 。 为 贯彻 党 的 二 十 大 精神 和 习近平 总 书 
记 重 要 讲话 精神 ， 推 进 健康 中 国 建设 ， 完 善 全 科 医 生 培 
养 模式 ， 健 全 人 才 管 理 机 制 ， 本 研究 组 延续 《全 科 医 生 
培养 发 展 报告 (2018 ) 》， 编 写 了 《中 国 全 科 医 生 培 养 
和 使 用 发 展 报告 (2022 ) 》,， 将 2018 年 以 来 全 科 医 生 
的 培养 与 发 展 情况 进行 了 系统 梳理 ， 以 推动 社会 各 界 支 
持 全 科 医 学 发 展 , 加 快 壮 大 全 科 医 生 队伍 , 为 深化 医改 、 
建设 健康 中 国 提供 有 力 的 人 才 支 撑 。 

本 报告 共 分 四 部 分 : 第 一 部 分 是 全 科 医 生 队 伍 建设 
现状 ， 主 要 通过 2018 一 2023 年 《卫生 健康 统计 年 鉴 》 
3 中 的 相关 数据 ， 对 我 国 全 科 医 生 队 伍 的 数量 、 分 
布 等 情况 进行 描述 性 分 析 ; 第 二 部 分 是 全 科 医 生 培 养 与 
使 用 的 政策 进展 梳理 ， 通 过 对 2018 年 以 来 国家 层面 颁 
布 的 全 科 医 生 相 关 政 策 文 件 进行 整理 ， 总 结 出 近年 来 国 
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发 展现 状 ; 第 四 部 分 是 全 科 医 生发 展 展望 ， 主 要 介绍 未 
来 我 国 全 科 医 生 培 养 与 使 用 激励 等 方面 的 重点 及 改革 发 
展 目 标 。 


1 我 国 全 科 医 生 队 伍 建设 现状 


1.1 全 科 医 生 队 伍 数 量 

2022 年 《卫生 健康 统计 年 鉴 》 中 ， 全 科 医 生 数 量 
指 注册 为 全 科 医 学 专业 和 注册 为 乡村 全 科 执 业 ( 助理 ) 
医师 的 人 数 之 和 ， 取 得 全 科 医 生 培 训 证 的 执业 ( 助理 ) 
医师 数量 不 再 纳入 全 科 医 生 数 量 统计 中 。 因 此 ， 本 研究 
中 “全 科 医 生 数量 ”统一 以 “注册 为 全 科 医 学 专业 和 注 
册 为 乡村 全 科 执 业 (助理 ) 医师 ”为 研究 口径 ， 数 据 来 
自 2018 一 2023 年 《卫生 健康 统计 年 鉴 》。 截 至 2022 年 
底 ， 我 国共 有 全 科 医 生 46.3 万 人 ， 占 我 国 卫生 人 员 总 
数 的 3.2%， 占 执业 (助理 ) 医师 总 数 的 10.4% ， 分 别 
较 2018 年 提升 了 6.0%、1.9%。 其 中 ， 注 册 为 全 科 医 学 
专业 的 人 数 为 36.7 万 人 ,注册 为 乡村 全 科 执 业 (助理 ) 
医师 的 9.6 万 人 , 平均 每 万 人 口 拥有 3.28 名 全 科 医 生 。 
2018 一 2022 年 , 我 国 全 科 医 生 的 数量 增长 了 30.6 万 人 ， 
提升 了 1.9 倍 , 其 中 基层 全 科 医 生 数量 增长 了 15.9 万 人 ， 
提升 了 1.3 倍 ; 综合 医院 全 科 医 生 增 长 了 5$.1 万 人 ， 提 
升 了 2.4 倍 : 每 万 人 口 拥有 的 全 科 医 生 由 0.22 人 增加 至 
3.28 人 , 增长 了 47.7% ( 表 1)。 
1.2 全 科 医 生 队 伍 分 布 
1.2.1 机 构 分 布 : 全 科 医 生 主 要 分 布 于 医院 、 社 区 卫 
生 服 务 机 构 和 乡镇 卫生 院 。2022 年 ， 医 院 的 全 科 医 生 
数量 为 7.2 万 人 ， 占 全 科 医 生 总 数 的 15.6%， 平均 每 家 
医院 拥有 全 科 医 生 1.9 人 ; 社区 卫生 服务 机 构 的 全 科 
医生 数量 为 10.6 万 人 ， 占 全 科 医 生 总 数 的 22.9%， 平 
均 每 家 社区 卫生 服务 中 心 /站 拥有 全 科 医 生 2.9 人 ; 乡 
镇 卫生 院 的 全 科 医 生 数 为 17.4 万 人 ， 占 全 科 医 生 总 数 
的 37.6%， 平 均 每 家 乡镇 卫生 院 拥 有 全 科 医 生 5.1 人 。 
2018 一 2022 年 ， 我 国 基层 全 科 医 生 人 数 年 平均 增长 速 


2024，YVol27 


家 对 全 科 医 生 的 未 来 发 展期 望 ; 第 三 部 分 是 通过 查阅 专 


度 为 23.3%， 低 于 医院 的 36.1% ( 表 2 ) 。 


题 报 告 等 资料 ， 总 结 全 科 医 生 的 培养 与 使 用 激励 机 制 的 。 1.2.2 地 域 分 布 : 从 区 域 分 布 来 看 ，2022 年 ， 我 国 东 
表 1 2018 一 2022 年 我 国 全 科 医 生 人 数 及 每 万 人 口 全 科 医 生 配 置 
Table 1 Number of GPsand GPs allocation per 10 000 population in China ( 2018-2022 ) 
年 从 总 合计 基层 全 科 医 生 综合 医院 全 科 医 生 每 万 人 口 全 科 医 生 
合计 (万 人 ) 较 上 年 增长 (% ) 合计 (万 人 ) 较 上 年 增长 (%) 合计 (万 人 ) 较 上 年 增长 (%) 合计 (人 ) 较 上 年 增长 (%) 

2018 年 sr 63.5 12l 45.8 2 9019 222 2 
2019 年 21.7 38.2 15.8 30.6 2.7 28.6 2.61 17.6 
2020 年 2516 18.0 18.9 1916 3.6 3 人 2.90 Lilsil 
2021 年 43.5 69.9 28.4 50.3 5.4 50.0 3.08 6.2 
2022 年 46.3 6.4 28.0 一 1.4 2 2303 3.28 6.5 
年 增长 率 31.0 = 23.3 3 36.1 = 10.3 = 


注 : “一 ”表示 无 此 数据 。 
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表 2 2022 年 我 国 全 科 医 生机 构 分 布 情况 
Table2 Distribution of GP in institutions in China in 2022 


全 科 医 生 数 “ 占 全 科 医 生 总 占 执业 (助理 ) ”每 家 机 构 拥 有 的 


机 的 (万 人 ) 。 量 比 重 (%) 医师 比重 (% ) 全 科 医生 数 (人) 
医院 72 15.6 1.6 1.9 
社区 卫生 服务 机 构 。 “10.6 22.9 2.4 2.9 
乡镇 卫生 院 17.4 37.6 3.9 5.1 


部 地 区 拥有 全 科 医 生 23.5 万 人 、 每 万 人 口 全 科 医 生 数 
为 4.16 人 ， 均 高 于 中 部 地 区 的 12.5 万 人 、3.42 人 和 
西部 地 区 的 10.3 万 人 、2.69 人 。 从 各 省 市 分 布 来 看 ， 
2022 年 江苏 省 、 上 海 市 、 湖 南 省 的 每 万 人 口 全 科 医 生 
数 较 高 ， 分 别 为 $5.38 人 、4.53 人 、4.02 人 ， 江 西 省 、 
西藏 自治 区 、 新 疆 维吾尔 自治 区 的 每 万 人 口 全 科 医 生 数 
较 低 ,分 别 为 1.67 人 、1.43 人 、1.42 人 ( 表 3)。 


2 全 科 医 生 培 养 与 使 用 政策 回顾 


2011 年 ， 国 务 院 下 发 《关于 建立 全 科 医 生 制 度 的 
引导 意见 》， 标 志 着 全 科 医 生 制 度 开 始 以 国家 制度 的 形 
式 在 我 国正 式 实施 ， 自 此 ， 有 关 全 科 医 生 培 养 与 激励 的 
支撑 文件 发 文 数量 持续 上 升 。2011 一 2023 年 间 ， 我 国 
共 发 布 了 19 部 全 科 医 生 相 关 文 件 ， 半 数 以 上 由 国务 院 
及 国务 院 办 公 厅 发 布 。 对 比 2018 年 前 后 发 文 频率 发 现 ， 
2018 年 后 国家 每 年 均 有 颁布 全 科 医 生 的 相关 文件 ， 并 
提出 了 全 科 医 生 培养 与 发 展 的 相关 要 求 ， 表 明 国 家 十 分 
注重 全 科 医 生 队 伍 的 连续 性 建设 与 发 展 ( 表 4) ; 对 比 
2018 年 前 后 国家 层面 颁布 的 全 科 医 生 相 关 政 策 内 容 发 
现 ，2018 年 以 前 针对 全 科 医 生 培养 与 人 力 资源 管理 的 
重点 在 于 拓宽 培养 渠道 、 改 革 全 科 医 生 执业 方式 、 建 立 
全 科 医 生 的 激励 机 制 等 指引 性 的 宏观 表述 ; 而 2018 年 
后 ， 培 养 方面 的 关注 点 主要 聚焦 于 对 贫困 、 偏 远 地 区 的 
全 科 医 生 队伍 建设 ， 加 强 全 科 医 学 思维 教育 ， 以 及 医 教 
协同 背景 下 全 科 医 学 生 院 校 教育 、 毕 业 后 教育 、 继 续 教 
育 如 何 高 效 衔接 等 问题 ， 人 力 资源 管理 方面 重点 聚焦 于 
提高 薪酬 水 平 、 简 化 招聘 引进 、 调 整编 制 分 配 、 优 化 职 
称 评审 等 提高 全 科 医 生 岗 位 吸引 力 的 问题 。 

近年 来 ， 全 科 医 生 政策 中 提出 的 要 求 更 加 具体 、 细 
化 ， 关 注 点 更 加 贴近 现实 需求 ， 培 养 与 人 才 管 理发 展 有 
了 更 加 明晰 的 方向 。2018 年 ， 《国务 院 办 公 厅 发 布 关 
于 改革 完善 全 科 医 生 培 养 与 使 用 激励 机 制 的 意见 》 5 
(以 下 简称 《意见 》) 提出 了 “ 医 教 协同 深化 院 校 全 科 
医学 教育 改革 、 建 立 健全 毕业 后 全 科 医 学 教育 制度 、 巩 
国 完 善 全 科 继 续 医学 教育 、 加 快 壮大 贫困 地 区 全 科 医 生 
队伍 ”的 培养 任务 ， 以 及 “改革 完善 全 科 医 生 薪 酬 制度 ， 
完善 绩效 工资 分 配 ， 提 升 基层 医疗 卫生 机 构 全 科 医 生 工 
资 水 平 。 政 府 办 基层 医疗 卫生 机 构 在 核定 的 编制 内 保 
证 全 科 医 生 的 配备 ， 简 化 招聘 程序 ”等 激励 机 制 ; 2019 
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表 3 2022 年 我 国 31 个 省 (自治 区 、 
全 科 医 生 数 
Table 3 Number of GPs and GPs per 10 000 population in 31 provinces 


( autonomous regions and municipalities ) of China in 2022 


生 辖 市 ) 全 科 医 生 、 每 万 人 口 


”地 区 ”全 科 医 生 数 (万 人 ) 每 万 人 口 全 科 医 生 数 ( 人 ) 
北京 市 0.8 3.70 
天 津 市 0.5 B53 
河北 省 2.7 3.62 
山西 省 0.8 Diol 
内 蒙古 自治 区 0.7 3.77 
还 守 省 1.4 3.26 
吉林 省 0.7 2.93 
黑龙 江 省 1.0 Sn 
上 海 市 Li 4.53 
江苏 省 4.6 5.38 
浙江 省 2.6 3.99 
安徽 省 D2 3.51 
福建 省 1.4 3.38 
江西 省 0.8 1.67 
山东 省 3.6 3.51 
河南 省 3.0 3.06 
湖北 省 1.4 2.37 
湖南 省 7 4.02 
东 省 4.6 3.62 
广西 壮族 自治 区 1.6 3.09 
海南 省 0.3 2.98 
重庆 市 1.0 3.05 
9 川 省 2.5 2.97 
贵州 省 0.9 22274 
云南 省 而 | 2.43 
西藏 自治 区 0.1 1.43 
陕西 省 15 3.73 
甘肃 省 0.5 Lg 
青海 省 0.1 2.03 
宁夏 回族 自治 区 0.1 1.84 
新 疆 维 吾 尔 自 治 区 0.4 1.42 


年 ， 《国家 卫生 健康 委 办 公 厅 关于 进一步 加 强 贫困 地 区 
卫生 健康 人 才 队 伍 建设 的 通知 》' 5 中 提出 “完善 全 科 
医生 继续 教育 制度 ， 大 力 发 展 远 程 继续 教育 ， 实 现 全 科 
医生 继续 医学 教育 全 覆盖 ”; 2020 年 ， 《国务 院 办 公 
厅 关 于 加 快 医 学 教育 创新 发 展 的 指导 意见 》™ 中 提出 
“加 大 全 科 医 学 人 才 培 养 力度 ”的 要 求 ; 同年 ， 国 务 院 
办 公 厅 印发 的 《国务 院 办 公 厅 关于 印发 深化 医药 卫生 体 
制 改革 2020 年 下 半年 重点 工作 任务 》 中 提出 “强化 对 
包括 全 科 医 生 在 内 的 临床 医生 的 流行 病 等 公共 卫生 知识 
培训 ”的 任务 ”1 ; 2021 年 ， 《国家 卫生 健康 委 、 人 力 
资源 和 社会 保障 部 、 财 政 部 关于 建立 保护 关心 爱护 医务 
人 员 长 效 机 制 的 指导 意见 》" 中 中 明确 了 “有 条 件 的 地 


“4 https/www.chinagp.net E-mail:zgqgkyx@chinagep.net.cn 


表 4 2011 一 2023 年 我 国 


Chinese General Practice (CP 
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全 科 医 生 相关 政策 文件 


Table 4 Policy documents related to GPs in China, 2011-2023 


序号 政策 文件 发 文 机 构 发 布 时 间 
1 《国务 院 关 于 建立 全 科 医 生 制度 的 指导 意见 》 司 务 院 2011 年 
2 《关于 建立 住院 医师 规范 化 培训 制度 的 指导 意见 》 国家 卫生 计生 委 等 7 部 门 2013 年 
3 《国务 院 办 公 厅 关于 推进 分 级 诊疗 制度 建设 的 指导 意见 》 国务 院 办 公 厅 2015 年 
4 《关于 进一步 改革 完善 基层 卫生 专业 技术 人 员 职 称 评审 工作 的 指导 意见 》 人 力 资源 和 社会 保障 部 2015 年 
5 《“ 十 三 五 ”卫生 与 健康 规划 》 司 务 院 2016 年 
6 《关于 推进 家 庭 医生 签约 服务 的 指导 意见 》 国务 院 医 改 办 等 7 部 门 2016 年 
7 《深化 医药 卫生 体制 改革 2016 年 重点 工作 任务 》 司 务 院 办 公 厅 2016 年 
8 《国务 院 办 公 厅 关于 深化 医 教 协同 进一步 推进 医学 教育 改革 与 发 展 的 意见 》 国务 院 办 公 厅 2017 年 
9 《国务 院 办 公 厅 关于 改革 完善 全 科 医 生 培 养 与 使 用 激励 机 制 的 意见 》 司 务 院 2018 年 
10 《国家 卫生 健康 委 办 公 厅 关于 进一步 加 强 贫 困 地 区 卫生 健康 人 才 队 伍 建设 的 通知 》 ”国家 卫生 健康 委 办 公 厅 2019 年 
11 《国务 院 办 公 厅 关于 加 快 医学 教育 创新 发 展 的 指导 意见 》 国务 院 办 公 厅 2020 年 
12 《国务 院 办 公 厅 关于 印发 深化 医药 卫生 体制 改革 2020 年 下 半年 重点 工作 任务 的 通知 》 国务 院 办 公 厅 2020 年 
13 《关于 建立 保护 关心 爱护 医务 人 员 长 效 机 制 的 指导 意见 》 司 家 卫生 健康 委 等 3 部 门 2021 年 
14 《国务 院 办 公 厅 关于 印发 深化 医药 卫生 体制 改革 2021 年 重点 工作 任务 的 通知 》 国务 院 办 公 厅 2021 年 
15 《国务 院 办 公 厅 关于 推动 公立 医院 高 质量 发 展 的 意见 》 国务 院 办 公 厅 2021 年 
16 《“ 十 四 五 ”卫生 健康 人 才 发 展 规划 》 国务 院 2022 年 
于 《国务 院 办 公 厅 关于 印发 深化 医药 卫生 体制 改革 2022 年 重点 工作 任务 的 通知 》 司 务 院 办 公 厅 2022 年 
18 《关于 印发 深化 医药 卫生 体制 改革 2023 年 下 半年 重点 工作 任务 的 通知 》 国家 卫生 健康 委 等 6 部 门 2023 年 
19 《国务 院 办 公 厅 关于 推动 疾病 预防 控制 事业 高 质量 发 展 的 指导 意见 》 国务 院 办 公 厅 2023 年 


方 可 根据 家 庭 医生 签约 服务 进展 情况 ， 在 绩效 工资 内 部 
分 配 时 设立 全 科 医 生津 贴 项 目 ”的 激励 手段 ; 同年 ,《 国 
务 院 办 公 厅 关于 深化 医药 卫生 体制 改革 2021 年 重点 工 
作 任 务 》'" 提出 “加 强 全 科 医 生 等 紧缺 人 才 培 养 ” 的 
工作 任务 ; 2021 年 ， 《国务 院 办 公 厅 关于 推动 公立 医 
院 高 质量 发 展 的 意见 》 "2 中 提出 构建 公立 医院 高 质量 
发 展 体系 ， 应 “推进 以 全 科 医 生 为 主体 、 全 科 专 科 有 效 
联动 、 医 防 有 机 融合 的 家 庭 医 生 签约 服务 ”; 2022 年 ， 
《“ 十 四 五 ”卫生 健康 人 才 发 展 规划 》52: ( 以 下 简称 《 规 
划 》) 中 提出 “提高 基层 卫生 人 员 收 入 水 平 ， 乡 镇 卫生 
院 、 社 区 卫生 服务 中 心 全 科 医 生 工资 水 平 与 当地 县 区 级 
公立 综合 医院 同等 条 件 临 床 医师 工资 水 平 相 衔接 ”的 激 
励 机 制 ， 同年， 国务 院 办 公 厅 印发 的 《国务 院 办 公 厅 关 
于 印发 深化 医药 卫生 体制 改革 2022 年 重点 工作 任务 》 ”| 
中 提出 “年 内 通过 农村 订单 定向 免费 医学 生 培 养 等 多 种 
途径 培养 培训 全 科 医 生 3.5 万 人 ”的 目标 ; 2023 年 ,《 关 
于 印发 深化 医药 卫生 体制 改革 2023 年 下 半年 重点 工作 
任务 的 通知 》'”| 中 提出 “加 强 以 全 科 医 生 为 重点 的 基 
层 队 伍 建设 , 壮大 全 科 医 生 队 伍 ” 的 培养 目标 , 以 及 “ 落 
实 对 按 规定 进行 培训 并 考核 合格 的 全 科 医 生 注 册 或 加 注 
全 科 医 生 执 业 范围 。 保 障 全 科 医 生 薪酬 待遇 。 优 化 基层 
医疗 卫生 机 构 专 业 技 术 岗位 结构 ， 岗 位 设置 重点 向 全 科 
医生 倾斜 。 开 展 县 乡村 卫生 人 才能 力 提升 培训 项 目 。 指 
导 地 方 做 好 乡村 医生 参加 基本 养老 保险 工作 ”等 倾斜 机 
制 ， 同年， 《国务 院 办 公 打 关于 推动 疾病 预防 控制 事业 


高 质量 发 展 的 指导 意见 》 ” 中 提出 “对 基层 医疗 卫生 
机 构 的 全 科 医 生 ， 按 规定 给 予 相应 的 津贴 和 保障 ”的 激 
励 措施 。 

3 我 国 全 科 医 生发 展现 状 


3.1 培养 体系 不 断 完 善 

3.1.1 院 校 教育 : (1) 全 科 医 学 教育 教学 机 构 数量 逐 
步 增加 。 根 据 教育 部 人 文 素养 和 全 科 医 学 教学 指导 委员 
会 2020 年 发 布 的 《全 国 高 校 全 科 医 学 教育 教学 调查 报 
告 》'”1 (以 下 简称 《报告 》) 结果 显示 ， 在 175 所 接 
受 调 查 的 高 校 中 ,共有 45 所 ( 25.7% ) 设置 了 校 级 全 科 
医学 教育 教学 机 构 ; 共有 107 所 ( 61.1% ) 高 校 建立 了 
全 科 医 学 教研 室 ; 共有 108 所 (61.7% ) 高 校 拥 有 本 科 
生 基 层 教学 实践 基地 452 个 。 全 科研 究 生 培养 点 数量 不 
断 增 加 ， 截 至 2017 年 全 国共 有 109 所 医学 院 校 具有 全 
科 医 学 专业 硕士 学 位 授予 点 '* ，6 所 院 校 设置 全 科 医 
学 博士 生 培养 点 。 (2 ) 全 科 医 学 课程 设置 不 断 完善 。 
《报告 》 中 提 到 ， 在 175 所 高 校 中 有 121 所 (69.1% ) 
高 校 在 本 科 课 程 中 开设 了 全 科 医 学 的 相关 必修 课 ， 其 中 
必修 课 均 设 有 理论 课 ， 约 28.2% 的 必修 课 有 课 间 实习 ， 
28.9% 的 必修 课 采 用 了 形成 性 评价 ; 175 所 高 校 中 有 63 
所 (36.0% ) 高 校 开 设 了 全 科 医 学 相关 选修 课 ， 其 中 
50% 以 上 的 高 校 把 选修 课 安 排 在 大 学 二 年 级 ，75.4% 的 
选修 课 同 时 面向 临床 医学 和 非 临 床 医学 专业 开设 。 选 修 
课 都 有 理论 课 , 19.0% 的 选修 课 开 展 了 形成 性 评价 。( 3 ) 
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全 科 医 学 生 毕 业 实习 形式 愈加 丰富 。 全 科 医 学 的 本 科 毕 
业 实 习 主 要 有 基层 医疗 卫生 服务 实习 和 医院 全 科 医 学 科 
实习 两 种 形式 。《 报 告 》 中 提 到 ， 共 有 68 所 (38.9% ) 
高 校 开 设 了 全 科 医 学 基层 医疗 卫生 服务 毕业 实习 ; 52 
所 高 校 的 全 科 毕 业 实习 采用 床 旁 教学 法 和 讲授 法 进行 教 
学 ， 其 余 15 所 高 校 还 采用 了 问题 驱动 教学 法 (PBL ) 、 
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指导 意见 》"" 1 中 提 到 “全 科 医 生 的 继续 教育 应 以 现代 
医学 技术 发 展 中 的 新 知识 和 新 技术 为 指引 ， 增 强 培训 内 
容 的 实用 性 、 针 对 性 ”; 2018 年 1 月 ，《 意 见 》 中 中 
提出 “大 力 发 展 远程 继续 教育 ”的 要 求 ; 2020 年 9 月 ， 
国务 院 办 公 厅 印发 《关于 加 快 医学 教育 创新 发 展 的 指导 
意见 》 "中 提出 “要 加 快 培养 全 科 医 学 人 才 、 深 化 继 


案例 教学 法 (CBL ) 、 翻 转 课堂 、 三 明治 教学 法 等 丰富 
教学 形式 。《 报 告 》 中 提 到 ， 共 有 22 所 ( 12.8% ) 高 校 
开设 了 大 医院 全 科 医 学 科 毕 业 实 习 ， 平 均 大 医院 实习 时 
间 为 (45.9 14.2) d。 

3.1.2 ”毕业 后 教育 : 培训 基地 建设 逐步 完善 。 一 方面 ， 
培训 基地 数量 不 断 增 加 。2007 一 2008 年 ， 原 卫生 部 组 
织 了 全 科 医 学 科 专 科 医 师 培 训 基地 申报 ， 全 国共 有 34 
家 基地 (包括 临床 基地 和 社区 基地 ) 通过 了 评审 。2014 
年 9 月 、2017 年 4 月 原 国 家 卫生 计生 委 分 两 批 效 选 国 
家 级 住院 医师 规范 化 培训 基地 760 家 ， 其 中 具备 全 科 医 
师 住 培 基地 资格 的 450 家 ， 遂 选 标准 参照 《住院 医师 规 
范 化 培训 基地 认定 标准 (试行 ) 》 进 行 。 该 认定 标准 对 
基地 的 规模 、 科 室 设置 、 师 次 力量 、 病 种 数 等 临床 教学 
与 基层 实践 基地 的 软 硬 件 等 均 作 了 详细 要 求 ， 基 地 均 要 
求 为 三 级 甲 等 医院 。 另 一 方面 ， 基 地 全 科 医 学 科 陆 续 建 
立 ，2018 年 ， 国 家 卫生 健康 委 科教 司 印 发 《住院 医师 
规范 化 培训 基地 ( 综合 医院 ) 全 科 医 学 科 设置 指导 标准 
(试行 ) 的 通知 》'”i ， 要 求 承担 住院 医师 规范 化 培训 
基地 任务 的 综合 医院 要 加 强 全 科 专 业 基地 建设 ， 增 加 全 


续 医 学 教育 改革 ”。 我 国 现 有 继续 医学 教育 主要 有 传统 
面授 教育 、 网 络 课程 教育 、 教 学 活动 类 教育 、 自 学 讲义 
学 习 四 大 形式 ”1 。2023 年 ， 由 我 国 全 科 医 学 领域 带头 
人 策划 并 参与 授课 的 国家 级 农村 订单 定向 医生 的 能 力 提 
升 培训 班 成 功 举 办 ， 为 提高 基层 医疗 服务 水 平 发 挥 了 重 
要 推动 作用 。 尽 管 传 统 面授 方法 十 分 高 效 ， 但 随 着 信息 
技术 的 进步 ， 网 络 在 线 继续 教育 模式 凭借 便利 便捷 、 可 
以 选择 性 重播 、 不 断 重 复学 习 等 优势 ， 开 展 热 度 不 断 上 
升 。 北 京 市 为 全 科 医 生 继续 教育 开发 了 “ 百 日 练兵 ” 线 
上 教育 平台 APP， 并 且 在 对 5 033 名 学 员 使 用 情况 的 分 
析 结 果 中 发 现 ， 线 上 教育 模式 可 以 作为 全 科 医 生 继 续 医 
学 教育 的 有 效 手段 。 
3.2 ”全 科 医 生 激励 机 制 逐步 完善 

(1) 辟 励 全 科 医 生 双 向 流动 : 在 流动 配置 方面 ， 
我 国 出 台 的 政策 内 容 多 鼓励 以 多 种 形式 促进 全 科 医 生 的 
双向 流动 ， 以 医 联 体 建设 、 综 合 性 医院 全 科 专 业 建 设 等 
措施 为 依托 ， 建 立 基层 医疗 卫生 机 构 与 上 级 医院 之 间 的 
人 才 拉 术 合作 交流 机 制 ， 促 进 全 科 医 生 在 基层 医疗 机 构 
与 二 、 三 级 医院 的 双向 流动 , 强化 全 科 医 生 执 业 管 理 ， 


科 医 疗 诊疗 科目 ， 独 立 设置 全 科 医 学 科 。 刘 颖 等 '” 学 
者 于 2018 年 选取 41 家 综合 医院 全 科 医 学 科 负 责 人 进行 
问卷 调查 研究 ， 发 现 我 国 大 多 数 综 合 医院 独立 设置 了 全 
科 医 学 科 ， 开 设 了 独立 的 全 科 门 诊 与 全 科 病 房 ， 并 拥 
有 固定 的 社区 实践 基地 。 同 时 ， 师 资 培养 亦 逐 步 完 善 。 
2012 年 原 卫 生 部 、 教 育 部 、 财 政 部 等 联合 印发 《全 科 
医学 师资 培训 实施 意见 (试行 ) 》 2 指出 ， 以 全 科 医 


逐步 提升 全 科 医 生 执 业 能 力 , 推动 分 级 诊疗 模式 ; 同时 ， 
以 满足 需求 为 导向 ， 探 索 建立 县 ( 区 ) 域 人 才 统 筹 调配 
和 和 柔性 流动 机 制 ， 统 筹 区 域内 人 员 编制 总 数 ， 实 行 全 员 
人 事 代 理 和 聘用 ， 根 据 工 作 需 要 统一 调配 ， 促 进 卫生 人 
力 资源 均等 化 配置 。 

(2 ) 简化 全 科 医 生 招聘 流程 : 对 本 科 及 以 上 学 历 
医学 毕业 生 或 经 住院 医师 规范 化 培训 合格 的 全 科 医 生 优 


生 培 养 需求 为 导向 ， 通 过 提高 全 科 医 学 师资 培训 能 力 和 
水 平 ， 保 证 全 科 医 生 培养 质量 ， 为 全 科 医 学 师资 培训 明 
确 了 目标 ， 并 建议 临床 师资 应 具有 本 科 及 以 上 学 历 、 主 


先 安排 ， 简 化 招聘 程序 ， 可 以 采取 面试 、 组 织 考 察 等 方 
式 公开 招聘 。 对 经 住院 医师 规范 化 培训 合格 到 农村 基层 
执业 的 全 科 医 生 ， 可 实行 “县 管 乡 用 ”， 对 经 助理 全 科 


治 医师 及 以 上 专业 技术 职称 ， 具 有 较 丰 富 的 临床 医疗 和 
临床 教学 经 验 ， 以 及 较 强 的 全 科 医 学 理念 和 全 科 医 疗 临 
床 思维 能 力 ， 热 爱 全 科 医 生 培 养 工 作 ， 熟悉 城乡 基层 医 
疗 卫 生 工 作 ; 基层 实践 师资 应 具有 大 学 专科 及 以 上 学 历 、 
中 级 及 以 上 专业 技术 职称 ， 基 层 临 床 医疗 和 相关 公共 卫 
生 服 务 经 验 丰 富 。 此 要 求 与 国际 上 普遍 通行 的 全 科 医 师 
师资 标准 相仿 ， 主 要 考察 师资 的 临床 能 力 、 带 教 能 力 和 
佛教 热情 ， 但 未 将 职称 作为 硬性 要 求 。 

3.1.3 继续 医学 教育 : 继续 医学 教育 是 全 科 医 生 更 新 
知识 、 提 高 岗位 胜任 力 和 带 教 能 力 的 重要 途径 。 


医生 培训 合格 到 村 卫生 室 工 作 的 助理 全 科 医 生 ， 可 实行 
“ 乡 管 村 用 ”。 

《3 ) 职称 评审 向 基层 倾斜 : 增加 基层 医疗 卫生 机 
构 的 中 高 级 专业 技术 岗位 比例 ， 在 乡镇 卫生 院 、 社 区 卫 
生 服 务 机 构 工 作 的 医师 、 护 师 ， 可 提前 一 年 参加 相应 专 
业 的 中 级 卫生 专业 技术 资格 考试 。 本 科 及 以 上 学 历 毕 业 、 
经 全 科 专 业 住 院 医师 规范 化 培训 合格 并 到 基层 医疗 卫生 
机 构 工 作 的 ， 可 直接 参加 中 级 职称 考试 ， 考 试 通过 的 直 
接 聘任 中 级 职称 。 此 外 ， 职 称 晋 升 政 策应 向 贫困 地 区 进 
一 步 倾斜 ,或 励 城市 综合 医院 全 科 医 生 到 基层 服务 ， 城 


2011 年 7 月 ， 国 务 院 颁 布 《关于 建立 全 科 医 生 制 度 的 


市 医院 医生 在 晋升 主治 医师 或 副 主任 医师 职称 前 到 基层 
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累计 服务 1 年 。 其 次 ， 针 对 援外 、 援 藏 、 援 疆 、 援 青 等 
在 重大 突 发 公共 卫生 事件 处 置 中 表现 优秀 的 卫生 专业 技 
术 人 员 ， 同 等 条 件 下 优先 评 聘 。 最 后 ， 针 对 评价 方式 ， 
各 地 可 单独 设立 基层 职称 评审 委员 会 或 评审 组 ， 对 艰苦 
边远 地 区 和 基层 一 线 卫 生 专 业 技 术 人 员 实 行 “ 定 向 评价 、 
定向 使 用 ”， 取 得 的 职称 限定 在 艰苦 边远 地 区 或 基层 有 
效 。 

(4) 注重 实践 的 评审 评价 标准 基本 建立 ， 遵循 卫 
OD A A Sm 
审 体系 、 优 化 评审 条 件 、 完 善 评 审 标准 、 建 立 长 效 机 制 ， 
对 乡镇 卫生 院 、 社区 卫生 服务 机 构 卫生 专业 技术 人 员 职 
称 评 聘 不 再 将 论文 、 职 称 外 语 等 作为 申报 的 必 备 条 件 。 
对 长 期 在 基层 服务 、 业 绩 突出 、 表 现 优秀 的 卫生 专业 技 
术 人 员 ， 可 适当 放宽 学 历 要 求 ， 同 等 条 件 下 优先 评 聘 。 
并 对 具有 基层 工作 经 历 的 高 等 医学 毕业 生 ， 在 人 研究 生 招 
录 时 同等 条 件 下 优先 录用 。 根 据 对 2019 年 288 个 样本 
县 的 监测 调查 ,分 别 有 92.0%、85.8% 的 样本 县 已 落实 
取消 外 语 和 计算 机 的 相关 要 求 ， 比 2015 年 (61.7%、 
52.4% ) 分 别 增加 30.3 个 百分点 和 33.4 个 百分点 。 评价 
间 标 从 过 度 依 赖 科研 、 论 文 、 学 历 ， 转 为 以 突出 能 力 业 
绩 为 导向 ， 更 加 注重 实践 的 基层 医疗 卫生 人 才 评 价 标准 
基本 建立 。 根 据 对 样本 地 区 的 监测 评估 调查 , “十 三 五 ” 
期 间 基 层 医 疗 卫生 机 构 高 级 职称 评审 通过 率 逐 步 提高 
到 2019 年 ， 高 级 职称 评审 通过 率 为 73.3% ， 县 级 医院 、 
乡镇 卫生 院 高 级 职称 评审 通过 率 分 别 较 2015 年 增加 7.7 
个 百分点 、5.4 个 百分点 ( 表 5) 。 


表 5 基层 医疗 卫生 机 构 高 级 职称 评审 通过 率 ( % ) 
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机 构 类 型 2015 年 2019 年 
基层 医疗 卫生 机 构 74.4 75.3 

县 级 医院 Tl 79.1 
社区 卫生 服务 机 构 74.6 74.7 
乡镇 /街道 卫生 院 T7202 TS 
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2017 年 以 来 ,注册 为 全 科 医 学 专业 的 人 数 迅 速 增长 ， 
并 且 在 2018 年 每 万 人 口 拥有 全 科 医 生 数 量 达到 2.2 人 ， 
提前 实现 了 《意见 》 中 “到 2020 年 底 每 万 人 口 拥 有 全 
科 医 生 2~3 人 ”的 阶段 性 目标 ， 表 明 我 国 已 建立 了 较为 
完善 的 全 科 医 生 培 养 体系 及 激励 机 制 ， 对 加 强 全 科 医 生 
的 队伍 建设 有 着 高 度 重 视 ， 但 同时 也 应 清醒 地 看 到 ， 我 
国 的 全 科 医 生 培 养 体系 仍 不 健全 ， 制 约 全 科 医 生 队 伍 建 
设 的 机 制 仍 不 完善 ， 适 应 全 科 医 生 特 点 的 激励 机 制 尚未 
建立 ， 仍 缺乏 必要 的 岗位 吸引 力 (图 1) 。 为 此 ， 进 一 
步 加 强 组 织 领导 ， 健 全 适应 行业 特点 的 全 科 医 生 培 养 制 
度 ， 创 新 全 科 医 生 使 用 激励 机 制 是 深化 医改 、 推 进 健康 
中 国 建设 的 关键 一 步 。 
4.1 健全 适应 行业 特点 的 全 科 医 生 培 养 制度 

(1 ) 院 校 教育 : 我 国 全 科 医 学 引入 较 晚 ， 在 经 过 
不 断 的 探索 和 完善 , 现 如 今 我 国 已 基本 形成 了 以 “5+3” 
模式 为 主 ，“3+2” 模 式 为 辅 的 中 国 特色 全 科 医 生 培 养 
模式 。 就 我 国 国情 来 看 ， 全 科 医 生 的 学 历 构成 主要 分 为 
大 专 生 、 本 科 生 和 研究 生 。 相对 于 “5+3” 的 本 科 医 学 生 ， 
“3+2” 助 理 全 科 医 生 培 养 对 象 大 多 来 源 于 大 专 医学 生 
和 乡村 医生 ， 学 生 的 自觉 性 、 专 注 力 较 差 ， 使 得 培养 效 
果 差 强人 意 。 我 国 目前 的 全 科 培 训 大 纲 只 对 培训 内 容 作 
了 要 求 ， 对 如 何 进行 分 层 分 级 培训 和 考核 ， 缺 乏 相应 的 
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图 1 全 科 医 生 培 养 和 激励 机 制 框架 图 


Figure1l Framework map for training and incentive mechanisms for GPs 
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规范 。 分 层 递 进 模式 是 近年 来 一 种 应 用 广泛 的 新 型 人 才 
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刘斌 等 '*| 研究 发 现 ， 继 续 教育 是 提高 全 科 医 生 职 业 认 


培养 模式 ， 其 能 够 有 效 满足 不 同学 生 的 个 体 差异 ， 尊 重 
不 同学 生 的 学 习 能 力 及 理解 能 力 ， 对 促进 人 才 培 养 具 有 
积极 作用 53; 。 随 着 现代 经 济 社会 的 发 展 及 医疗 资源 和 
环境 的 变化 ， 医 学 教育 逐步 向 个 性 化 转变 ， 对 医学 生 的 
素质 要 求 也 越 来 越 高 '*  。 医 学 人 才 的 培养 也 应 使 用 递 
进 教育 模式 ， 不 同学 年 的 培训 应 各 有 侧重 和 提升 ， 培 训 
带 教 老师 应 针对 不 同 培训 主体 ， 因 地 制 宜 ， 采 用 不 同 的 
培训 方法 ， 避 免 “一 刀 切 ”的 培训 模式 ， 充 分 调动 学 员 
积极 性 。 

(2 ) 毕业 后 教育 : 张 煜 昊 等 "5 在 对 浙江 省 首 批 
定向 培养 的 全 科 医 生 访 谈 中 发 现 ， 有 近 80% 的 受 访 者 
认为 “轮转 科室 过 多 ， 没 有 针对 性 ， 无 法 深入 学 习 ” 是 
导致 全 科 医 生 在 规 培 过 程 中 不 满意 的 主要 原因 之 一 。 全 
科 培 训 内 容 涉及 面 广 且 呈 碎片 化 ， 无 法 保证 培训 的 连续 
性 和 系统 性 ， 临 床 轮转 过 程 中 多 以 专科 思维 培养 全 科 医 
生 ， 学 员 虽 然 能 够 较 好 地 掌握 临床 知识 ， 但 缺乏 完整 的 
全 科 思 维 , 对 常见 病 、 多 发 病 诊 疗 能 力 的 掌握 也 不 到 位 ， 
难以 让 学 员 在 短 时 间 内 掌握 到 相应 的 知识 ， 导 致 学 到 的 
知识 和 技能 与 实际 工作 脱节 "1 。 全 科 医 生 培 养 内 容 应 
由 全 科 医 学 基本 理论 知识 和 临床 综合 诊疗 能 力 培训 、 基 
层 医疗 卫生 实践 、 全 科 临 床 思维 训练 三 部 分 组 成 。 其 中 ， 
全 科 医 学 基本 理论 知识 和 临床 综合 诊疗 能 力 的 内 容 应 以 
临床 实际 需要 为 重点 ， 围 绕 基 层 卫生 工作 需要 ， 有 选择 
地 轮转 临床 科室 ， 突 出 重点 ， 重 点 学 习 常 见 病 、 多 发 病 
的 诊治 措施 ; 基层 医疗 卫生 实践 中 应 树立 以 人 为 中 心 、 
家 庭 为 单位 、 社 区 为 基础 的 观念 ， 培 养 为 个 体 与 群体 提 
供 连续 性 、 综 合 性 、 协 调 性 、 人 性 化 服务 的 能 力 ， 结 合 
实际 工作 发 现 问题 、 解 决 问题 、 开 展 科 研 教 学 工作 的 能 
力 ， 根 据 岗位 职责 ， 增 加 与 分 级 诊疗 、 医 防 融合 相关 的 
内 容 ; 全 科 临 床 思维 训练 主要 以 病例 讨论 为 主 的 方式 进 
行 ， 穿 插 于 培训 全 过 程 ， 提 高 培训 对 象 关 于 常见 健康 问 
题 的 临床 诊疗 和 常见 慢性 病 基 层 管理 过 程 中 的 全 科 临 床 
思维 能 力 。 人 饶 昕 ' ”对 220 名 医院 培训 对 象 的 问卷 调查 
发 现 ， 仅 有 44 名 学 员 (20.0% ) 认为 师资 熟悉 全 科 带 教 
模式 。 因 此 ， 为 提高 全 科 医 生 毕 业 后 教育 培养 质量 ， 明 
确 培养 重点 内 容 ， 今 后 仍 需 继续 加 大 基地 建设 与 全 科 师 
资 的 培养 力度 ， 以 匹配 高 质量 的 毕业 后 教育 。 

(3 ) 继续 医学 教育 : 全 科 医 学 于 20 世纪 60 年 代 
兴起 ，80 年 代 后 期 才 引 入 我国 ， 起 步 较 晚 ， 作 为 临床 
医学 的 二 级 学 科 ， 其 学 科 建 设 尚 处 于 初期 阶段 ， 缺 乏 完 
善 的 全 科 医 学 培养 体系 ， 这 导致 全 科 医 学 理念 尚未 充分 
得 到 医学 院 校 、 医 务 人 员 的 广泛 接受 。2016 年 《“ 健 
康 中 国 2030” 规 划 纲 要 》'” 1 提出，“ 以 基层 为 重点 ” 
是 建设 健康 中 国 的 一 项 重要 原则 ， 而 我 国 基层 医疗 卫生 
人 才 缺 乏 的 重要 原因 之 一 就 是 全 科 医 生 职 业 认 同感 低 。 


同感 的 重要 途径 。 但 在 前 期 对 基层 全 科 医 生 的 调研 中 发 
现 ，73.0% 以 上 的 受 调 查 者 反映 工作 后 很 少 甚 至 没有 机 
会 参加 继续 教育 。 对 此 ， 未 来 应 探索 为 基层 全 科 医 生 建 
立 网 络 协会 或 协会 联盟 以 提供 远程 的 科研 指导 与 技术 培 
训 ， 促进 国家 与 地 方 各 级 的 信息 共享 分享 相关 经 验 用 
以 培训 和 援助 偏远 地 区 的 全 科 医 生 ， 注 重 基层 全 科 医 生 
对 前 沿 医疗 资讯 的 了 解 及 新 兴 医 疗 技术 的 学 习 ， 给 予 在 
岗 全 科 医 生 继 续 教 育 上 的 连续 支持 ， 尤 其 是 农村 与 偏远 
地 区 ， 应 提高 基层 医疗 卫生 服务 的 水 平 ， 改 变 居 民 “ 大 
病 小 病 都 往 医 院 跑 ” 的 就 医 理念 ， 以 增强 全 科 医 生 职 ， 
认同 感 。 

4.2 创新 全 科 医 生 使 用 激励 机 制 

物质 激励 与 精神 激励 并 重 , 是 营造 良好 的 文化 氛围 ， 
最 大 化 调动 员工 积极 性 的 激励 方式 '”| 。 

(1) 物质 激励 : 现 阶 段 全 科 医 生 的 薪资 福利 水 平 
与 其 实际 的 工作 负担 不 匹配 。2021 年 ， 基 层 机 构 在 职 
职工 人 均 工 资 9.1 万 元 ， 是 社会 平均 工资 的 0.9 倍 ， 是 
医院 的 59.0%; 乡镇 卫生 院 人 均 工 资 8.3 万 元 ， 是 城市 
社区 的 70.0%， 是 县 级 医院 的 79.0%'”| 。 基 层 全 科 医 
生 待遇 低 ， 激 励 政 策 难 以 落实 ， 难 以 吸引 更 多 高 素质 人 
才 从 事 全 科 医 生 工 作 。IKEGAMI' | 的 研究 显示 , 日 本 
等 国 全 科 医 生 的 收入 早 在 20 世纪 90 年 代 时 已 至 少 是 专 
科 医 生 的 两 倍 ， 因 此 ， 很 多 大 医院 专科 医生 为 了 获得 高 
收入 ， 离 开 大 医院 去 基层 从 事 初级 卫生 保健 工作 。 尽 管 
国家 在 《规划 》 中 提出 “要 让 基层 全 科 医 后 工资 水 平 与 
当地 县 区 级 公立 综合 医院 同等 条 件 临 床 医 师 工 资 水 平 相 
衔接 ”的 要 求 ， 但 在 前 期 实地 调研 中 发 现 ， 部 分 地 区 基 
层 全 科 医 生 的 收入 水 平 仍 较 低 ， 政 策 难 以 落 到 实处 。 针 
对 政策 难以 落实 情况 ， 可 以 借鉴 澳大利亚 全 科 医 疗 激励 
计划 (PIP ) 的 由 全 民 医 疗 保险 代表 卫生 部 门 实施 监管 
的 做 法 ， 探 索 设 立 第 三 方 独立 监管 组 织 统筹 和 协调 提升 
全 科 医 生 待遇 水 平 "2 ， 从 而 落实 激励 政策 ， 以 提高 全 
科 医 生 的 工作 满意 度 及 积极 性 , 减少 离职 意愿 。 在 我 国 ， 
服务 于 基层 全 科 医 生 不 仅 要 提供 基本 医疗 卫生 服务 ， 还 
需要 承担 较 重 的 基本 公共 卫生 服务 ， 而 这 种 不 对 等 的 付 
出 与 回报 是 影响 全 科 医 生 满 意 度 的 一 大 原因 ， 因 此 ， 建 
议 未 来 允许 基层 医疗 卫生 机 构 在 完成 基本 医疗 服务 和 公 
共 卫 生 任 务 目标 后 ， 经 考核 合格 ， 将 所 需 费 用 扣 减 后 的 
结余 用 于 激励 全 科 医 生 或 给 予 其 基本 公共 卫生 服务 方面 
的 相关 津贴 补助 ， 建 立 符 合 我 国 基层 全 科 医 生 服 务 现状 
的 激励 机 制 。 

(2 ) 精神 激励 : 我 国 全 科 医 生 由 于 职业 认同 感 低 、 
社会 认可 度 较 差 等 问题 ， 导 致 离职 意愿 普遍 较 高 “| 。 
提高 全 科 医 生 社 会 地 位 是 加 强 精 神 激 励 的 有 效 抓 手 。 居 
民 长 期 以 来 对 全 科 医 学 的 认识 不 够 充分 ， 基 层 首 诊 的 就 
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医 观 念 尚未 形成 ， 甚 至 对 全 科 医 生存 在 “全 而 不 专 ” 的 
认 知 偏见 ， 致 使 患者 在 慢性 病 和 常见 病 就 诊 时 仍 优先 选 
择 大 医院 “  。 长 期 的 刻板 印象 导致 了 居民 缺乏 对 全 科 
医生 的 信任 感 ， 并 且 在 医疗 卫生 体系 中 ， 同 一 机 构 的 全 
科 医 生地 位 常 低 于 专科 医生 。 社 会 层面 的 低 认可 度 会 使 
得 全 科 医 生 培 养 发 展 陷 入 “社会 认可 低 一 职业 吸引 不 
足 一 队伍 建设 缓慢 一 服务 质量 下 降 ” 的 恶性 循环 中 ， 也 
正 是 如 此 ， 医 改 十 余年 后 医疗 卫生 服务 资源 配置 的 倒 三 
角 问 题 仍 然 存在 。 因 此 ， 一 方面 ， 在 学 科 建设 上 ， 应 大 
力 推进 全 科 与 专科 之 间 的 专业 化 分 工 ， 使 全 科 医 学 自身 
独特 性 得 以 更 好 的 发 展 “| 。 建 议 通 过 加 大 国家 经 费 的 
支持 ， 深 化 院 校 全 科 医 学 教育 改革 ， 增 强 院 校 教 育 、 培 
训 基 地 建设 及 全 科 师 资 培养 的 力度 ， 推 动 建立 学 科 评 价 
体系 ， 为 国家 培养 新 型 全 科 医 学 人 才 提供 更 好 的 环境 ; 
另 一 方面 ， 应 拓宽 全 科 医 生 的 功能 定位 。 近 几 年 我 国 一 
直 强 调 发 挥 医保 的 战略 性 购买 功能 ， 强 调 医保 在 三 医 联 
动 中 的 杠杆 作用 。 医 保 作 为 第 三 方 支付 机 构 ， 能 够 通过 
医保 政策 来 引导 医疗 服务 高 效率 提供 ， 但 医保 基金 管理 
机 构 人 员 较 少 且 大 多 是 非 临床 专业 人 员 ， 对 医疗 服务 购 
买 的 专业 知识 掌握 有 限 ， 难 以 实现 战略 性 购买 的 目标 。 
英国 的 全 科 医 生 通过 遵守 英国 国家 医疗 服务 体系 ( NHS ) 
的 相关 政策 和 规定 来 负责 医疗 服务 的 购买 与 费用 管理 ， 
其 优势 在 于 : 一 是 全 科 医 生 在 一 线 工 作 ， 最 了 解 患者 以 
及 可 获取 的 服务 ; 二 是 全 科 医 生 的 临床 经 验 使 得 能 够 对 
其 他 医生 的 服务 提出 挑战 和 疑问 ; 三 是 临床 医生 和 管理 
者 的 共生 关系 使 得 全 科 医 生 和 管理 者 的 工作 效率 明显 超 
过 各 自 独立 工作 '* 。 在 医疗 卫生 体制 改革 的 大 背景 下 ， 
可 尝试 引入 医疗 保险 政策 ， 作 为 握 动 全 科 医 生 职 业 吸 引 
力 提 升 的 杠杆 。 
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尽管 我 国 全 科 医 生 制度 起 步 较 晚 ， 较 其 他 发 达 国家 
的 成 熟 做 法 相 比 有 所 不 足 ， 但 在 我 国 全 科 医 学 蓬勃 发 展 
的 数 十 年 来 ， 一 些 地 区 在 完善 人 才 培 养 体系 和 创新 人 
才 使 用 激励 机 制 方面 进行 了 许多 积极 探索 并 取得 了 一 
定 突破 和 成 就 。 本 报告 在 《中 国 全 科 医 生 培 养 发 展 报告 
( 2018 ) 》 的 基础 上 , 植 根 过 去 , 立足 当今 , 着 眼 未 来 ， 
将 2018 年 至 今 我 国 全 科 医 生 的 政策 演进 、 队 伍 建 设 、 
培养 教育 、 使 用 激励 机 制 改革 等 情况 进行 了 较 系统 的 梳 
理 ， 并 提出 了 未 来 展望 ,希望 能 为 推进 健康 中 国 建设 、 
健全 基层 医疗 卫生 服务 体系 、 进 一 步 夯 实 全 科 医 学 人 才 
提供 基础 。 
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